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Photo
d’identité

Lycee Palliope Larmour
(A coller par

\ VOS s0ins) )

DEMANDE INSCRIPTION INTERNAT
Année Scolaire 2022/2023
Commission d’admission le 12/07/2023

IDENTITE DE L'ELEVE (écrire en MAJUSCULE, svp)

1o o H ST P RO RTRURSTPPRON Sexe :[]F [IM

Date de Naissance : .......cccovvveveveeeeeeeennns NAIONAIEE & oo .
AAEESSE A [T IRV & ..o ettt e et e e e et e e et e e e et e e e et e e e ete e e e et e e ee et e e e et e e areeeeane e e e e eanes

CP i, COMMUNE: ...oeecveeeeecececee e Enfant en garde alternée [ Joui [ ]non
N\ Rlle [l oY) g =Y o] (oW LR M1 [SAVZC I €o] 0] 1 Te F= o 11 /) R
Lycée Ph. Lamour, classe : (02"e GT, O1°°GT, OTale GT

Lycée A. Camus, classe : 02nde GT, 1°GT, OTale GT

Lycée J. Raimu : [0 1¢¢ CAP [J2°me CAP / [ 2"de Bac Pro [1¢® Bac Pro [J Tale Bac Pro

Transport utilisé par I’éleve pour le trajet lycée/domicile :
] Bus ligne N°.......... [] Train gare de départ.......ccccocvvreeiiricnns . [ Voiture [JAutre i...ccoevvvrnnenn.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE

Responsable Légal Financier Responsable Légal

[ ]Mére []Pére []Tuteur [ ]Mére [ ]| Pére [ | Tuteur
Situation Familiale : [] Mariés [] Pacsés [] Séparés [ ] Autre situation...........c..cc........
NOM o e e e NOM o e
PrENOM & et PIrNOM & e e .
AAIESSE & o v | AAIESSE & oo s
CP i, Commune & .. c CP Commune @ .o
N° Téléphone domicile : ....ccccooveiiieveiccice e N° Téléphone domicile @ .....cccoceviiiieieicee e
NO POrtable i oo [ NO POrtable i
Adresse Mail : Adresse Mail :

Correspondant ou autre personne a contacter en cas d’urgence

110 o 0 PP .
N° de télEphoNne :......cccceoeieiiiieiceeee e N° de portable......cccccceeiees e .
COMMUNE A& FESIAENCE © .ooviieiecie ettt ettt ettt e be e be et e eaeeteebeetees b et e s e beebesbeebesbeebeebe s sbesbesbesbesteaseeseateessenes
Lien VENTUET dE PArENTE & ...ttt ettt ettt ae et se s b et et et ese st et ese et e s esesbe st enesnessene e

En I’absence de correspondant, la famille ou le responsable légal s’engage a venir récupérer
son enfant a la demande de I’établissement (évacuation de lI'internat, maladie...).

Signature des parents ou du responsable légal :

1 BP 14038- 36, rue de 'Occitanie - 30001 NIMES cedex 5. ‘& : 04 66 3886 00 & : 04 66 3886 01




Eléments motivant la demande en internat :

[] Eloignement domicile : Nombre de Kms, transport utilisé,... Précisez les contraintes rencontrées :
NOMDBDIE A8 KIMS ettt e ettt e oot e e et e e e st e e e sabeeeeeteeeeebeseeabeseabesesabesessateeessbesssaseeeansnsseeeasenns

[] Enseignement SPECIalit€ /OPLION 1 ..ottt et ettt ere e eneas

[] Raison familiale ou personnelle : A expliciter dans un courrier adressé au CPE référent internat,
sous enveloppe cachetée.

[] Sportif en club ayant une convention avec le lycée. Sport pratiqué:........cccocoiiiviiieenennnnen.
(uniquement les éléves figurant sur la liste remise par le Club validant lI'inscription dans le lycée).

Autres éléments a transmettre aux CPE de l'internat pour une meilleure prise en charge de
votre enfant :

INFORMATIONS

Le mercredi apres-midi de 13h30 a 18h00 et tous les jours en dehors des heures de cours, votre enfant
est autorisé a quitter I'établissement, il peut cependant rester au foyer des éléves, en salle d’étude ou a
la cafétéria.

Tous les éleves doivent étre impérativement de retour a l'internat pour le premier appel a 18h15. Si
votre enfant pratique une activité extérieure réguliére, le retour a l'internat doit se faire avant 21h00.
Aprés 21h, aucun retour a l'internat ne sera possible. Les familles doivent en conséquence
prévoir un autre mode d’'hébergement.

Les autorisations d’absences ou les demandes de sorties exceptionnelles (dans le cadre des options) sont
a adresser avant 12h00 au plus tard le jour de l'activité, au CPE référent internat a l'adresse mail

suivante :
internat.lamour@ac-montpellier.fr

Toutes les demandes de sorties exceptionnelles hors délais ne seront pas accordées.

Je signale que mon enfant pratiquera une activité réqguliére, [ Joui []non
Si oui, je renseigne dés que possible et avant sa mise en ceuvre |'autorisation de sortie pour activité
réguliere.

Je soussigné(e) pére, mére, responsable Iégal :

o Certifie sur I’honneur les renseignements fournis.

O M'engage a payer la pension (internat) pendant la durée de la scolarité, conformément au tarif
en vigueur.

O M’engage a accompagner mon enfant dans le respect du réglement intérieur de l'internat ci-
joint.

Date et Signature des parents ou du responsable légal Signature de I'éléve

2 BP 14038- 36, rue de 'Occitanie - 30001 NIMES cedex 5. ‘& : 04 66 3886 00 & : 04 66 3886 01
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